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Pripadnost mediteranskoj prehrani 
studenata riječkog sveučilišta
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Cilj: Tradicionalna mediteranska prehrana povezuje se sa smanjenim rizikom od nastanka mnogih kroničnih nezaraznih bolesti. Cilj 
ovog rada bio je utvrditi kakvoću prehrane studenata u Rijeci, odnosno odrediti pripadnost mediteranskom načinu prehrane uz 
pomoć dvaju indeksa za ocjenu mediteranskog načina prehrane: Mediteranskog indeksa kvalitete prehrane i Ocjene mediteranske 
prehrane.
Metode: Istraživanje je provedeno od siječnja do svibnja 2018. godine i obuhvatilo je 455-ero studenata s riječkog Sveučilišta, 336 
žena i 119 muškaraca. Podatci o dobi, tjelesnoj aktivnosti, antropometriji, pušenju i prehrambenim navikama dobiveni su iz anket-
nih upitnika. Za određivanje pripadnosti mediteranskom načinu prehrane primijenjena su dva indeksa: Mediteranski indeks kvali tete 
prehrane i Ocjena mediteranske prehrane.
Rezultati: Prosječna ocjena kakvoće prehrane studenata ocijenjena prema Mediteranskom indeksu kvalitete prehrane iznosila je 
9,61, što označava srednju do nedostatnu kakvoću prehrane. Prema Ocjeni mediteranske prehrane kakvoća prehrane ocijenjena je 
kao nedostatna i iznosila je 3,70. Žene su imale značajno bolji Mediteranski indeks kvalitete prehrane (9,36) od muškaraca (p<0,001) 
i studenti koji ne puše također su imali značajno bolji Mediteranski indeks kvalitete prehrane (9,11) od pušača (p<0,001).
Zaključci: Prema dobivenom Mediteranskom indeksu kvalitete prehrane i Ocjeni mediteranske prehrane možemo zaključiti da je 
prehrana studenata ocijenjena srednjom do nedostatnom te je vidljivo kako postoji potreba za povećanjem pridržavanja medite-
ranskog načina prehrane te promjenom prehrambenih navika studenata. Prema dobivenim rezultatima postoji jasna potreba za 
stvaranjem programa promicanja zdravlja, s posebnim naglaskom na edukaciju o prehrani i na prehrambene navike.
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UVOD
Mediteranska prehrana se prvi put opisuje iz opažanja o 
prehrambenim navikama ljudi koji žive na različitim dijelo-
vima Mediterana. Ovaj način prehrane temelji se na konzu-
maciji minimalno obrađene hrane a uključuje velike količine 
povrća i voća, sjemenke, nerafinirane žitarice, ribu, maslino-
vo ulje, umjerenu konzumaciju crnog vina, crvenog mesa i 
mliječnih proizvoda (1). Brojne studije povezuju tradicional-
nu mediteransku prehranu s blagotvornim učincima na čo-
vjekovo zdravlje, a na području Sredozemlja takav način 
prehrane se sačuvao stoljećima. Kasnije provedena epi-
demiološka istraživanja pokazala su da mononezasićene 
masne kiseline, koje se nalaze u maslinovom ulju, posebno 
oleinska kiselina, dovode do smanjenja rizika od nastanka 
srčanih bolesti, dok prisutni antioksidansi pospješuju regu-
laciju kolesterola i smanjenje LDL kolesterola (2). Tradicijska 
mediteranska prehrana povezuje se sa smanjenjem rizika 
25
Paediatr Croat. 2019;63:24-31 Pavičić ŽeŽelj S., Dragaš Zubalj N., FaNtiNa D. i Sur. PrehraNa StuDeNata riječkog Sveučilišta.
od nastanka mnogih kroničnih nezaraznih bolesti, poput 
šećerne bolesti tipa 2, srčano-žilnih bolesti, ali i duljim život-
nim vijekom (2). Mnogi autori promoviraju mediteranski 
 način prehrane kao model zdrave prehrane (3, 4).
Osuvremenje društva posebno je utjecalo na mlade ljude 
koje sve više karakterizira sjedilački način života i tjelesna ne-
aktivnost (5). Studenti su posebno osjetljiva populacija mla-
dih ljudi, kojima je studiranje izazov što dovodi do promjene 
životnih navika, ali može utjecati i na stvaranje onih nezdra-
vih prehrambenih (6, 7). Nezdrave prehrambene navike kod 
studenata su najčešće preskakanje obroka, visoka konzu-
macija fast-food jela te nedovoljna konzumacija povrća i 
voća (8, 9, 10, 11). Mnoge studije provedene u Europi su 
pokazale da studenti jedu manje povrća i ribe, a imaju veliki 
unos crvenog mesa i masnoća životinjskog podrijetla (12, 
13, 14, 15). Nedovoljna tjelesna aktivnost i nezdrava prehra-
na mogu dovesti do povećanja krvnog tlaka kod mladih 
ljudi i razvoja pretilosti, koji za posljedicu mogu imati razvoj 
mnogih kroničnih nezaraznih bolesti u starijoj dobi (16). Vri-
jeme školovanja idealno je doba za stvaranje zdravih život-
nih navika, pa tako i onih zdravih prehrambenih i ima trajan 
učinak na njihovo zdravlje, ali i na zdravlje njihovih budućih 
obitelji (17).
Već su provedene mnoge studije koje procjenjuju prehram-
beni status stanovništva, ali su potrebne i intervencije veza-
ne za prehrambenu edukaciju. Akcije javnog zdravstva tre-
bale bi biti usmjerene najviše prema djeci i mladima kako bi 
procijenili njihove prehrambene navike i pomogli im da 
usvoje one zdrave, od kojih će imati koristi i poslije kad odra-
stu (18, 19).
Razvijeni su mnogi prehrambeni indeksi za ocjenu kakvoće 
prehrane temeljeni na smjernicama i preporukama zdrave 
prehrane, a neki su specifični za mediteranski način prehra-
ne (20, 21). Mediteranski indeks kvalitete prehrane, MDQI 
(engl. Mediterranean Diet Quality Index) i Ocjena mediteran-
ske prehrane, MDS (engl. Mediterranean Diet Score) jedni su 
od najčešće primjenjivanih prehrambenih indeksa za ocje-
nu pripadnosti mediteranskom načinu prehrane (4, 22). 
Cilj ovog rada bio je utvrditi kakvoću prehrane studenata u 
Rijeci, odnosno odrediti pripadnost mediteranskom načinu 
prehrane pomoću MDQI i MDS indeksa za ocjenu medite-
ranskog načina prehrane.
ISPITANICI I METODE
Studija presjeka provedena je od veljače do svibnja 2018. 
godine na Sveučilištu u Rijeci (Medicinski fakultet i Fakultet 
za menadžment u turizmu i ugostiteljstvu). U istraživanje je 
bilo uključeno 756-ero studenata s oba fakulteta, 301 stu-
dent nije u potpunosti ispunio anketni upitnik te su isključe-
ni iz studije. U daljnju analizu uključeno je 455-ero studena-
ta, 336 žena i 119 muškaraca. Anketiranje je provedeno ano-
nimno na svim studentskim godinama na temelju izrađenog 
upitnika, a studenti su prije početka ispitivanja bili upoznati 
sa ciljem istraživanja te su dobrovoljno sudjelovali. Cijelo 
istraživanje bilo je provedeno u skladu s načelima Helsinške 
deklaracije.
Anketni upitnik se sastojao od dvaju dijelova. Prvi dio upitni-
ka odnosio se na opće karakteristike ispitanika, uključujući 
spol, fakultet, ITM te navike pušenja i tjelesne aktivnosti. Na-
vike tjelesne aktivnosti odredile su se iz pitanja koja su se 
odnosila na intenzitet tjelesne aktivnosti te zatim kategorizi-
rale kao mala tjelesna aktivnost (0-1 put na tjedan), srednja 
(1-2 puta na tjedan) i jaka tjelesna aktivnost (3 i više puta na 
tjedan). Indeks tjelesne mase (ITM) izračunat je iz tjelesne 
mase i tjelesne visine i razdijeljen u četiri kategorije: pothra-
njenost (< 18,50 kg/m2), normalna uhranjenost (18,50 – 
24,99 kg/m2), prekomjerna tjelesna masa (25,00 – 29,99 kg/
m2) i pretilost (≥ 30,00 kg/m2) (23).
Drugi dio upitnika odnosio se na prehrambene navike stu-
denata. Za procjenu prehrambenih navika i prosječnog cje-
lodnevnog unosa energije i hranjivih tvari upotrijebljeni su 
podatci dobiveni iz polukvantitativne metode utvrđivanja 
učestalosti konzumiranja namirnica (engl. semi-quantitative 
Food Frequency Questionnaire – sq-FFQ), glavnog instrumen-
ta za prikupljanje podataka o izboru namirnica te vrste i ko-
ličini unosa hrane u ispitivanoj populaciji (24). Za procjenu 
energetske i hranjive vrijednosti namirnica primijenjene su 
Tablice o sastavu namirnica i pića (25). Upitnik je sadržavao 
50 namirnica a ispitanici su označili koliko puta na tjedan 
jedu ponuđenu namirnicu i količinu te namirnice koju su jeli 
ili pili u jednom obroku prošli tjedan. Srednja (standardna) 
veličina obroka je definirana kako bi ispitanici lakše vizualizi-
rali i odabrali odgovor koji vrijedi za njih.
Za određivanje pripadnosti mediteranskom načinu prehra-
ne primijenjena su dva indeksa: Mediteranski indeks kvalite-
te prehrane, MDQI (engl. Mediterranean Diet Quality Index) i 
Ocjena mediteranske prehrane, MDS (Mediterranean Diet 
Score). MDQI je jedan od najboljih indeksa za procjenu 
 kakvoće prehrane te je napravljen i prilagođen mediteran-
skoj populaciji. Obrazac se sastoji od osam komponenti koje 
uključuju: zasićene masne kiseline, kolesterol, meso, masli-
novo ulje, ribu, žitarice, povrće i voće te broj popušenih 
 cigareta na dan. Svakoj od navedenih komponenti može 
biti dodijeljena ocjena ili bod 0 (ispunjava preporuku), 1 
(preporuka je gotovo ispunjena) ili 2 (preporuka nije zado-
voljena). Raspon rezultata kreće se od 0-14. Prema Baldiniju 
najbolji MDQI rezultat je 0, rezultati od 1 do 4 označavaju 
izvrsnu prehranu, rezultati između 5 i 7 označavaju srednju 
do dobru prehranu, rezultati od 8 do 10 srednju do nedo-
statnu, dok rezultati između 11 i 14 označavaju nedostatnu 
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Populacija (%) 100 73,80 26,20
Dob 21,60 ± 1,94 21,51 ± 1,89 21,72 ± 2,06 0,578*
Tjelesna masa (kg) 66,81 ± 13,91 61,51 ± 9,00 81,81 ± 14,40 0,276*
Tjelesna visina (m) 172,00 ± 9,31 168,31 ± 6,58 182,52 ± 7,63 0,188*
ITM (kg/m²) 22,43 ±3,33 21,71 ± 2,84 24,47 ± 3,48 0,290*
Pothranjeni (%) 6,61 7,90 0,81
Normalno uhranjeni (%) 78,89 75,41 69,69
Prekomjerna tjelesna masa (%) 11,60 7,39 2,80 < 0,001**
Pretilost (%) 2,90 1,10 7,59
Tjelesna aktivnost (%)
Mala 50,80 53,87 42,01
Umjerena 24,20 23,21 26,91 0,072**
Jaka 25,10 22,92 31,09
Pušenje (%)
DA 39,30 39,0 40,34
0,796**
NE 60,70 61,0 59,66
* p<0,05 statistička značajnost utvrđena pomoću T-testa s obzirom na spol
** p<0,05 statistička značajnost utvrđena Chi-kvadratom s obzirom na spol
visokog omjera mononezasićenih i zasićenih masnih kiseli-
na i ribe dodijeljena je ocjena jedan ako su iznad vrijednosti 
medijana koja je specifična za svaki spol te nula ako su ispod 
te vrijednosti. Kod komponente alkohola jedan bod je dodi-
jeljen za muškarca koji pije od 10 do 50 g/ na dan te ženi 
koja na dan pije od 5 do 25 g alkohola. Bodovni prag se 
kreće od 0-9, gdje devet označava maksimalno pridržavanje 
mediteranske prehrane (29). Rezultati su svrstani u tri kate-
gorije: bodovi od 0 do 3 označavaju nedostatnu kakvoću 
prehrane, od 4 do 5 srednju, dok rezultati od 6 do 9 označa-
vaju izvrsnu kakvoću prehrane (4).
Za statističku obradu podataka primijenjene su standardne 
metode deskriptivne statistike (medijan, srednja vrijednost, 
standardna devijacija). Za testiranje postojanja statistički 
značajnih razlika između muškog i ženskog spola kod stu-
denata primijenjeni su χ2-test (hi-kvadrat) te t-test. Za po-
datke koji ne zadovoljavaju uvjete normalnosti primijenjene 
su metode neparametrijske statistike. Rezultati se smatraju 
statistički značajni kod 95% (p<0,05). Statistička obrada 
 podataka je provedena uz pomoć statističkog programa 
STATISTICA, verzija 7.1 (StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA).
REZUlTATI
U Tablici 1 prikazani su dob, antropometrijske karakteristike, 
tjelesna aktivnost te navike pušenja studenata s obzirom na 
spol. Prosječna dob studenata bila je 21,6 godine i nije se 
razlikovala s obzirom na spol. Prosječna tjelesna masa izno-
TAblICA 2. Dnevni unos energije i hranjivih tvari kod studenata  





Energija (kcal/dan) 1652,67 ± 659,48 2100,09 ± 70,59 < 0,001*
Proteini (% energije) 18,33 ± 3,01 18,76 ± 2,85 0,177
Ugljikohidrati  
(% energije)
47,32 ± 6,12 45,03 ± 6,07 < 0,001*
Šećeri (% energije) 17,51 ± 4,6 16,65 ± 5,90 0,312
Ukupne masti  
(% energije)




17,25 ± 4,12 17,26 ± 4,34 0,971
Mononezasićene  
masne kiseline (% 
energije)
12,14 ± 2,23 12,50 ± 2,33 0,134
Polinezasićene  
masne kiseline  
(% energije)
3,25 ± 0,77 3,24 ± 0,77 0,929
Alkohol (% energije) 1,33 ± 1,90 1,48 ± 1,68 0,444
Kolesterol (mg/dan) 340,76 ± 197,17 482,50 ± 25,67 < 0,001*
Vlakna (g/dan) 14,58 ± 7,11 16,03 ± 6,49 0,051
* p<0,05 statistička značajnost utvrđena pomoću t-testa s obzirom na spol
kakvoću prehrane (22). Ocjena mediteranske prehrane 
(MDS) mediteranski je indeks kakvoće prehrane koji se sa-
stoji od devet komponenti. Mediteranskim komponentama 
poput mahunarki, voća/orašastih plodova, povrća, žitarica, 
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sila je 66,81 kg, a visina 172,0 cm i nije se značajno razliko-
vala između muškaraca i žena. Prosječna vrijednost ITM-a za 
žene je bila 21,71 kg/m2, a za muškarce 24,47 kg/m2 te se 
obje vrijednosti nisu značajno razlikovale. Najveći postotak 
studenata (78,9%) bio je normalno uhranjen, statistički zna-
čajno više je bilo pothranjenih žena (ovaj izraz se koristi u 
kvalifikaciji indeksa tjelesne mase) (7,9%) nego muškaraca 
(p<0,001) te više pretilih muškaraca (7,6%) nego žena 
(p<0,001). Najviše studenata bavilo se malo tjelesnom aktiv-
nošću (50,8%), a samo je 25,1% studenata bilo znatno više 
tjelesno aktivno. Nije bilo statistički značajne razlike među 
spolovima. Nepušača je bilo 60,7% i nije bilo značajne razli-
ke između spolova (Tablica 1).
U Tablici 2 prikazani su prosječni dnevni unosi energije i hra-
njivih tvari s obzirom na spol. Prosječni energetski unos bio 
je značajno viši kod muškaraca (p<0,001) nego kod žena te 
je iznosio 82,6% od preporuka za žene i 95% od preporuka 
za muškarce (26). Energetski udjel proteina nije se značajno 
razlikovao među spolovima i bio je i kod muškaraca i kod 
žena veći od preporuka (18,33% žene i 18,76% muškarci). 
Žene su imale značajno veći energetski udio ugljikohidrata 
(p<0,001) nego muškaraci, a oba su spola imala niži udio 
ugljikohidrata od preporuka (26). Energetski udjel šećera se 
nije značajno razlikovao među spolovima, ali je u oba spola 
bio veći od preporuka (26). Unos biljnih vlakana u oba spola 
bio je niži od preporuka, ali se nije značajno razlikovao među 
spolovima. Energetski udjel ukupnih masti bio je unutar 
preporuka, a muškarci su imali značajno veći udio ukupnih 
masti od žena (p=0,002). Rezultati dobiveni u ovoj studiji 
nisu pokazali razliku u energetskom udjelu pojedinih ma-
snih kiselina među spolovima. I muškarci i žene imali su veći 
energetski udjel zasićenih masnih kiselina od preporuka, a 
niži udjel mononezasićenih i polinezasićenih masnih kiseli-
na u odnosu na preporuke. Prosječni omjer mononezasiće-
nih prema polinezasićenim masnim kiselinama iznosio je 
0,27 i bio je niži od preporuka (27). Statistički značajno veći 
unos kolesterola su imali muškarci (p<0,001), i to 1,6 puta 
veći od preporuka. Statistički značajno veću energetsku vri-
jednost alkohola imali su muškarci (p<0,001), gotovo tro-
struko veću od žena (Tablica 2).
Kod svih studenata procjena kakvoće prehrane provedena 
je pomoću MDQI i MDS indeksa (Tablica 3). MDQI (9,61 ± 
1,72) pokazao je srednju do nedostatnu kakvoću prehrane. 
Pridržavanje mediteranske kakvoće prehrane iznosilo je 
68,6%. Niti jedan student nema izvrsnu prehranu ocijenjenu 
prema ovom indeksu, samo njih 11% ima srednju do dobru 
prehranu, dok 58% studenata ima srednju do nedostatnu. 
Čak 31% studenata ima nedostatnu kakvoću prehrane oci-
jenjenu pomoću MDQI indeksa. Prema MDS (3,70 ± 1,36) 
indeksu prehrana studenata bila je nedostatne kakvoće. Pri-
državanje mediteranskog načina prehrane iznosilo je samo 
41,1%. Izvrsnu kakvoću prehrane postiglo je samo 7,3% stu-
denata, srednju je imalo 47,9% studenata, a čak 44,8% stu-
denata imalo je nedostatnu kakvoću prehrane ocijenjenu 
pomoću MDS indeksa.
U Tablici 4 su prikazani rezultati MDQI i MDS indeksa u od-
nosu na spol, indeks tjelesne mase, intenzitet tjelesne aktiv-
nosti i naviku pušenja. Žene su imale značajno bolju MDQI 
ocjenu (9,36) od muškaraca (p<0,001), a i studenti koji ne 
puše također su imali bolju MDQI (9,11) od pušača (p<0,001). 
Rezultati u ovom istraživanju su pokazali da nije bilo stati-











 ± sd) 9,36 ± 1,65 10,30 ± 1,74 9,61 ± 1,72
% pripadnosti 66,91 73,62 68,60
MDQI 0-4
% studenata - - -
X
–
 ± sd - - -
% pripadnosti - - -
MDQI 5-7
% studenata (N) 12,20 (41) 7,61 (9) 11,00 (50)
X
–
 ± sd 6,58 ± 0,63 6,89 ± 0,33 6,64 ± 0,60
% pripadnosti 47,00 49,20 47,20
MDQI 8-10
% studenata (N) 63,40 (213) 42,90 (51) 58,00 (264)
X
–
 ± sd 9,06 ± 0,78 9,25 ± 0,82 9,10 ± 0,79
% pripadnosti 64,70 66,11 65,01
MDQI 11-14
% studenata (N) 24,40 (82) 49,60 (59) 31,00 (141)
X
–
 ± sd 11,54 ± 0,72 11,73 ± 0,85 11,62 ± 0,72




 ± sd) 3,65 ± 1,34 3,83 ± 1,42 3,70 ± 1,36
% pripadnosti 40,61 42,61 41,11
MDS 0-3
% studenata (N) 46,71 (157) 39,52 (47) 44,81 (204)
X
–
 ± sd 2,46 ± 0,68 2,43 ± 0,83 2,46 ± 0,72
% pripadnosti 27,31 27,00 27,30
MDS 4-5
% studenata (N) 44,30 (149) 58,01 (69) 47,91 (218)
X
–
 ± sd 4,41 ± 0,49 4,65 ± 0,74 4,53 ± 0,48
% pripadnosti 49,01 51,71 50,30
MDS ≥ 6
% studenata (N) 8,93 (30) 2,52 (3) 7,30 (33)
X
–
 ± sd 6,10 ± 0,31 7,00 ±0 6,54 ± 0,34
% pripadnosti 67,80 77,81 72,71
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stički značajne razlike u MDS-u između spolova, prema in-
deksu tjelesne mase, intenzitetu tjelesne aktivnosti i navici 
pušenja (Tablica 4). 
RASPRAVA
U ovom radu prikazane su prehrambene navike studenata 
na Sveučilištu u Rijeci i njihova pripadnost mediteranskom 
načinu prehrane. Najveći postotak studenata (78,9%) bio je 
normalno uhranjen i rezultati su bili slični rezultatima istraži-
vanja provedenog u 22 zemlje koje je pokazalo da je 78,3% 
studenata normalno uhranjeno (28). Istraživanja provedena 
u Grčkoj i Americi, pokazala su da samo 35%, odnosno 32% 
njihovih studenata ima normalan ITM (29,30). Indeks tjele-
sne mase iznad 25 kg/m2 imalo je 14,5% studenata, što je 
niže od studije provedene među španjolskim studentima 
(2). Indeks tjelesne mase kod žena bio je sličniji studentica-
ma europskih zemalja, dok je ITM muškaraca bio sličniji 
američkim studentima (31). Pothranjenih studenata je bilo 
6,6%, i to uglavnom žena, što je manje od prijašnje studije 
koja je provedena u Hrvatskoj i u kojoj je zabilježeno oko 
10% pothranjenih studenata (32). Gotovo polovica stude-
nata je bila malo tjelesno aktivna, dok je njih 25% znatno 
više bilo tjelesno aktivno, što je više nego kod španjolskih 
studenata (2).
Rezultati dobiveni u ovom istraživanju pokazuju neadekva-
tan unos hranjivih tvari kod oba spola i slažu se s drugim 
studijama u kojima je pokazano da studenti imaju nezdrave 
prehrambene navike te da unose mnogo masti i šećera a 
manje voća, povrća i biljnih vlakana (22). Unos ukupnih 
 masti bio je unutar preporuka, no i muškarci i žene imali su 
veći unos zasićenih masnih kiselina od preporuka. Slični 
 rezultati dobiveni su kod španjolskih, grčkih i turskih stude-
nata (2, 29, 33). Prosječni unos mononezasićenih i polineza-
sićenih masnih kiselina bio je niži od preporuka, a nizak je 
bio i omjer mononezasićenih prema polinezasićenim ma-
snim kiselinama, što je rizik za razvoj dijabetesa tipa 2 i srča-
no- žilnih bolesti u starijoj dobi (2). Smanjena potrošnja 
voća, povrća, mahunarki i mononezasićenih masnih kiselina 
u mnogim mediteranskim zemljama upućuje na to da se 
mladi ljudi ne pridržavaju tradicionalnih prehrambenih 
obrazaca te da se sve više priklanjaju „suvremenim“ pre-
hrambenim navikama (34).
Pripadnost mediteranskom načinu prehrane ocijenjena je 
pomoću MDQI i MDS indeksa i s oba indeksa je pokazano da 
studenti imaju nedostatnu kakvoću prehrane. Studija koja je 
provedena među sveučilištarcima u Španjolskoj, prilikom 
koje su za ocjenjivanje kvalitete prehrane primijenjeni 
 Healthy Eating Index (HEI) i Mediterranean Diet Score (MDS), 
pokazala je kako je kakvoća prehrane među studentima vrlo 
niska, kao i pridržavanje mediteranskog načina prehrane, 
dok je postotak studenata kojima je potrebna promjena 
prehrambenih navika iznosio čak 96% (2). U ovom istraživa-
nju ukupna MDQI ocjena iznosila je 9,61 i označava srednju 
do nedostatnu kakvoću prehrane. Prijašnje istraživanje pro-
vedeno na studentima u Hrvatskoj pokazalo je vrlo slične 
rezultate (32). Prema MDS indeksu prehrana studenata je 
također ocijenjena kao nedostatna, srednja ocjena iznosila 





 ± sd) p - vrijednost (X
–
 ± sd) p - vrijednost
Spol




Muškarci 119 10,30 ± 1,74 3,83 ± 1,33
ITM (kg/m²)




Normalno uhranjeni (%) 359 9,58 ± 1,72 3,73 ± 1,24
Prekomjerna tjelesna masa (%) 53 9,56 ± 1,84 3,55 ± 1,38
Pretilost (%) 13 10,84 ± 1,46 3,54 ± 1,90
Tjelesna aktivnost
Mala 231 9,57 ± 1,72
0,887
3,67 ± 1,42
0,069Umjerena 110 9,66 ± 1,79 3,52 ± 1,24
Jaka 114 9,63 ± 1,67 3,93 ± 1,34
Pušenje (%)




NE 276 9,11 ± 1,62 3,76 ± 1,32
* p<0,05 statistička značajnost utvrđena pomoću t-testa s obzirom na spol
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je 3,70 a pripadnost mediteranskom načinu prehrane izno-
sila je samo 41,1%. Maria Jose Garcia-Meseguer dobio je slič-
ne rezultate kod španjolskih studenata (2). Izvrsnu kvalitetu 
prehrane postiglo je samo 7,3% studenata, ali je važno na-
glasiti da je prosječna ocjena kod tih studenata bila 6,54, što 
je na donjoj granici, jer je izvrsna prehrana prema MDS in-
deksu ocijenjena sa šest do devet bodova.
U ovom radu MDS indeks nije pokazao značajnu razliku kad 
u obzir uzmemo spol, indeks tjelesne mase, intenzitet tjele-
sne aktivnosti i navike pušenja. MDQI indeks je pokazao da 
su žene imale bolji rezultat od muškaraca, iako svi imaju ne-
dostatnu kakvoću prehrane ocijenjenu ovim indeksom. 
Neka su istraživanja pokazala da žene imaju nešto bolju pre-
hranu od muškaraca, a to je potvrđeno i u ovoj studiji (35, 
36). Studenti koji nisu pušili imali su bolju prehranu ocijenje-
nu prema MDQI indeksu. U ovom istraživanju nije bilo pove-
zanosti između ITM-a i MDQI-a kao ni u prethodnom istraži-
vanju na studentima u Hrvatskoj (32), dok su neka istraživa-
nja pokazala da je bolja MDQI ocjena povezana s nižim 
indeksom tjelesne mase (34).
Moguće ograničenje ovog istraživanja može biti zbog pod-
cjenjivanja ili precjenjivanja unosa namirnica pri ispunjava-
nju upitnika. Ipak, moguće pogrješke su minimalne, jer su 
ispunjavanje upitnika vodili i pratili educirani nutricionisti. 
Broj ispitanika u istraživanju je malen u odnosu na ukupni 
broj studenata riječkog Sveučilišta te bi mogao dati neod-
govarajuće rezultate zastupljenosti mediteranske prehrane 
njegovih studenata. Unatoč tome, istraživanje je pokazalo 
da mladi ljudi imaju nedostatnu kakvoću prehrane u odno-
su na preporučenu mediteransku prehranu, što upućuje na 
potrebu promocije njene prednosti među mladima. Drugo, 
u istraživanju su primijenjena dva indeksa za procjenu kvali-
tete prehrane s obzirom na pripadnost mediteranskoj pre-
hrani te su oba indeksa uputila na nedostatnu prehranu is-
pitanika, unatoč različitosti pristupa ocjenjivanju kakvoće 
prehrane i upotrebu prehrambenih komponenata. Prema 
tome, oba indeksa su odgovarajuća za primjenu i daju 
 prihvatljive rezultate ocjene kakvoće prehrane te su vrije- 
dan alat u javnozdravstvenim programima unapređenja 
prehrane.
Prema dosadašnjim istraživanjima (2, 22, 37), ali i rezultatima 
ovog, postoji jasna potreba za stvaranjem programa promi-
canja zdravlja, s posebnim naglaskom na edukaciji o prehra-
ni i prehrambenim navikama. Temelj takvih programa tre-
bala bi biti mediteranska prehrana, kao i promicanje sva-
kodnevne tjelesne aktivnosti.
ZAKlJUČAK
Prema dobivenom MDQI i MDS indeksu možemo zaključiti 
da je prehrana studenata ocijenjena srednjom do nedostat-
nom te je vidljivo kako postoji potreba za promjenom pre-
hrambenih navika studenata, odnosno većim usvajanjem 
mediteranskog načina prehrane. Rezultati upućuju na po-
trebu za povećanjem unosa nezasićenih masnih kiselina iz 
ribe, maslinovog ulja, voća i povrća, ali i ostalih mediteran-
skih namirnica, kako bi se smanjio rizik od pojave kroničnih 
nezaraznih bolesti te očuvalo zdravlje i budućnost pojedin-
ca, ali i njihovih obitelji. 
Kratice:
MDQI –  Mediteranski indeks kvalitete prehrane, (engl. Mediterranean Diet 
Quality Index)
MDS – Ocjena mediteranske prehrane, (engl. Mediterranean Diet Score)
ITM – indeks tjelesne mase
sq-FFQ –  polukvantitativna metode utvrđivanja učestalosti konzumiranja 
namirnica (engl. semi-quantitative Food Frequency Questionnaire)
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S U M M A R Y
Adherence to Mediterranean diet  
in University of Rijeka students
Sandra Pavičić Žeželj, Nataša Dragaš Zubalj, Daria Fantina, Greta Krešić, Gordana Kenđel Jovanović
The traditional Mediterranean diet is associated with reducing the risk of many chronic non-communicable diseases. The aim of this 
study was to determine diet quality in students from Rijeka. In addition, adherence to Mediterranean diet was assessed using two 
indices, the Mediterranean Diet Quality Index and the Mediterranean Diet Score. The research was conducted from January to May 
2018 and included 455 students from Rijeka University, 336 women and 119 men. Data on age, physical activity, anthropometry, 
smoking habits and eating habits were obtained from the above mentioned questionnaires. The mean diet quality score of the stu-
dents obtained by the Mediterranean Diet Quality Index was 9.61, implying medium to poor diet quality. According to the Mediter-
ranean Diet Score, diet quality was estimated as being poor (mean score 3.70). Women had a significantly better Mediterranean Diet 
Quality Index (9.36) than men (p<0.001) and non-smoking students had a significantly better Mediterranean Diet Quality Index 
(9.11) than those that smoked (p<0.001). In conclusion, according to the Mediterranean Diet Quality Index and the Mediterranean 
Diet Score, the study showed the diet of students to be medium to poor. From these results, it is evident that there is the need to in-
crease adherence to the Mediterranean diet and to change dietary habits of students. According to the results obtained, there is clear 
need to create a health promotion program, with special emphasis on diet and diet education.
Key words: UNIVERSITY STUDENTS; DIET QUALITY; MEDITERRANEAN DIET
